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Stroke merupakan penyakit tidak menular tertinggi di Provinsi Jawa Tengah yang mempunyai 
disfungsi dan dapat menyebabkan disabilitas. Disabilitas ini menimbulkan dampak psikososial bagi 
klien antara lain keputusasaan dan depresi.  Klien paska stroke atau stroke survivor yang mempunyai 
sakit berlangsung lama, harga dirinya rendah, akan dapat berlanjut ke kondisi keputusasaan, depresi 
bahkan tindakan suicide. Terapi suportif termasuk salah satu model psikoterapi yang digunakan di 
masyarakat dan di Rumah sakit untuk memberikan motivasi dan perubahan perilaku individu termasuk 
keputusaaan klien stroke survivor. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh terapi suportif  
terhadap keputusasaan dan perilaku stroke survivor. Metode penelitian ini adalah Quasi experimental 
pre-post test with kontrol group. Sampel adalah 56 stroke survivor diambil menggunakan purposive 
sampling kemudian dikelompokan menjadi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi(n=29) dan 
kelompok kontrol (n=29). Hasil analisa penelitian ini ada pengaruh terapi suportif terhadap 
keputusasaan stroke survivor dengan nilai p value 0,000 dan tidak ada pengaruh terapi suportif 
terhadap perilaku dengan p value 0,09. Sumber koping yang menjadi pilihan utama stroke survivor 
pada saat kondisi keputusasaan adalah dukungan keluarga dalam hal ini keluarga inti yaitu istri, suami 
atau anak-anaknya.  
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Stroke is the highest non-communicable disease in Central Java Province which has dysfunction and 
can cause disability. This disability has a psychosocial impact on the client, including hopelessness 
and depression. Post-stroke clients or stroke survivors who have long-lasting pain, low self-esteem, 
will be able to continue to a state of hopelessness, depression and even suicide. Supportive therapy is 
one of the models of psychotherapy that is used in the community and in hospitals to provide 
motivation and individual behavior change, including the despair of stroke survivor clients. This study 
aims to determine the effect of supportive therapy on hopelessness and behavior of stroke survivors. 
This research method is quasi experimental pre-post test with control group. The sample was 56 
stroke survivors taken using purposive sampling then grouped into 2 groups, namely the intervention 
group (n=29) and the control group (n=29). The results of the analysis of this study showed that there 
was an effect of supportive therapy on the hopelessness of stroke survivors with a p value of 0.000 and 
no effect of supportive therapy on behavior with a p value of 0.09. The source of coping that is the 
main choice for stroke survivors in times of despair is family support, in this case the nuclear family, 
namely the wife, husband or children. 
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Stroke merupakan non communicable diseases yang diakibatkan oleh meningkatnya 
kemampuan sosial ekonomi serta proses penuaan (Feigin, Lawes, Bennett & Anderson, 
2003). Meningkatnya status ekonomi negara berkembang menyebabkan perubahan gaya 
hidup mengkonsumsi makanan cepat saji, kandungan garam dan lemak jenuh tinggi dan 
kurangnya aktivitas fisik. Kondisi ini menyebabkan meningkatnya  kejadian hipertensi, 
peningkatan kolesterol, kegemukan, dan pengerasan dinding pembuluh darah 
(atherosklerotik) yang dapat menyebabkan penyakit stroke (Kilkeny, 2010 dalam Jendela 
olah raga, 2010). 
 
Indonesia merupakan negara dengan jumlah penderita stroke terbesar di Asia (Yastroki, 
2012). Stroke juga merupakan penyebab kematian utama pada semua umur di Indonesia 
sebesar 15,4%, yang disusul oleh tuberkulosis 7,5%, hipertensi 6,8%, dan cedera 6,5% 
(Depkes, 2009). Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2011) mencatat bahwa penyakit 
jantung dan pembuluh darah termasuk stroke  sebagai penyakit tidak menular tertinggi di 
Provinsi Jawa Tengah yaitu sebanyak 634.860 kasus (72,13%). Adapun prevalensi  stroke di 
Jawa Tengah tahun 2011 sebesar 0,12%. Kasus stroke tertinggi terdapat di Kota Semarang 
yaitu sebesar 4.516 (17,36 %) dibanding dengan jumlah keseluruhan kasus stroke di 
kabupaten / kota lain di Jawa Tengah pada tahun 2005. Hal ini mengalami peningkatan 
apabila dibandingkan dengan kasus yang terjadi pada tahun 2004 yaitu 3.986 kasus (17,11 %). 
Hasil profil kesehatan  tahun 2014 kasus stroke di Kota Semarang tergolong masih tinggi 
yakni  1763 kasus. (Dinas Kota Semarang, 2014).  
 
Pasien stroke mengalami berbagai macam disfungsi tergantung dari daerah kerusakan sistem 
persarafan yang dialaminya yang mengakibatkan munculnya disabilitas.Klien yang 
mengalami disabilitas secara tiba-tiba dan tidak dikehendaki, individu  tersebut secara 
psikososial akan terjadi reaksi kehilangan dan berduka. Reaksi ini terjadi secara bertahap 
mulai dari pengingkaran (denial), marah, bergaining, depresi, sampai acceptence (Potter & 
Perry, 2005). Manifestasi tersebut merupakan upaya klien paska stroke untuk tetap survive 
terhadap kondisi disabilitasnya. 
 
Stroke survivor yang mempunyai sakit berlangsung lama, harga dirinya rendah, akan dapat 
berlanjut ke kondisi keputusasaan, depresi bahkan tindakan suicide. Sebagaimana 
diungkapkan  oleh Teasdale dan Eingberg (2001) bahwa klien stroke survivor beresiko 
mengalami tindakan suicide pada 5 tahun pertama sakitnya. Kondisi ini menyebabkan  stroke 
survivor dengan keputusasaan sangat beresiko mengalami gangguan mental emosional. 




Penelitian ini dilaksanakan di  RSU Kota Semarang pada akhir September sampai dengan 
November 2016 menggunakan desain Quasi experimental pre-post test  with kontrol group. 
Sampel yang digunakan sejumlah 58 responden dengan diambil menggunakan teknik 
purposive sampling dengan kriteria inklusi : Stroke survivor dengan serangan stroke lebih dari 
1 kali, Stroke survivor dengan dimensia ringan skor MMSE 21-30.  Analisis kesetaraan antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol untuk variabel jenis kelamin dan pendidikan 
karena datanya berjenis kategorik maka menggunnakan uji Chi Square,  sedangkan untuk 
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Usia, Keputusasaan dan Perilaku Stroke Survivor 
Tabel 1. 
Usia, keputusasaan dan perilaku  Responden (n=58) 
Variabel Kelompok N Mean SD Min-Mak P value 
Usia Intervensi 29 48,52 5,829 36 – 56 0,241 
 kontrol 29 50,97 3,737 40 - 56 
Keputusasaan Intervensi 29 9,79 1,292 7-11 0,063 
 kontrol 29 9,59 1,323 7-11 
Perilaku Intervensi 29 76,55 8,975 65- 95 0,15 
 kontrol 29 76,90 7,839 70- 95 
 
Tabel 1 menggambarkan bahwa total responden 58 orang yang dilakukan dalam penelitian ini 
rata – rata usia kelompok intervensi 48,52 tahun dengan usia termuda 36 tahun dan tertua 56 
tahun. Rata – rata usia kelompok kontrol 50,97 tahun dengan usia termuda 40 tahun dan usia 
tertua 56 tahun. Hasil analisis statistik disimpulkan bahwa rata-rata usia kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol setara atau homogen (p value =0,241).  
 
Penilaian  keputusasaan responden menggunakan  menggunakan  Beck hopelessness scale 
dengan skor 0 – 7 (keputusasaan ringan) 8 -14 (keputusasaan sedang dan 15 – 20 ( 
keputusasaan berat). Berdasarkan analisis terlihat bahwa dari total responden 58 orang  rata – 
rata skor keputusasaan kelompok intervensi 9,79 (keputusasaan sedang) dengan skor paling 
rendah 7 (keputusasaan  rendah) dan skor paling tinggi 11 (keputusasaan sedang). Rata – rata 
skor skor keputusasaan kelompok control 9,59 (keputusasaan sedang) dengan skor paling 
rendah 7 (keputusasaan  rendah) dan skor paling tinggi 11 (keputusasaan sedang). Hasil 
analisis statistik disimpulkan bahwa rata-rata skor keputusasaan  kelompok intervensi dan 
kelompok control   setara atau homogen (p value = 0,063).  
 
Penilaian  perilaku  responden menggunakan  menggunakan  indek bartel terlihat bahwa dari 
total responden 58 orang  rata – rata skor perilaku  kelompok intervensi 76,55 
(ketergantungan sedang) dengan skor paling rendah 65 (ketergantungan sedang) dan skor 
paling tinggi 95 (ketergantungan ringan). Rata – rata skor skor perilaku kelompok control  
76,90 (ketergantungan sedang) dengan skor paling rendah 70 (ketergantungan sedang) dan 
skor paling tinggi 95 (ketergantungan ringan). Hasil analisis statistik disimpulkan bahwa rata-
rata skor perilaku  kelompok intervensi dan kelompok control   setara atau homogen (p value 
= 0,15).  
 
Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan dan Perkawinan Pada Responden. 
Tabel 2 diketahui bahwa jenis kelamin responden secara keseluruhan paling banyak adalah 
laki-laki 36 orang (62,1%). Riwayat pendidikan  paling banyak adalah SD yaitu 21 orang 
(36,2%). Riwayat pekerjaan  paling banyak adalah wiraswasta yaitu 24 orang lansia (41,4%). 
Hasil analisis statistik disimpulkan bahwa proporsi jenis kelamin, pendidikan, dan  pekerjaan 








Tabel 2.  
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Jenis Kelamin, Pendidikan dan   Pekerjaan  (n = 58) 
 
Perubahan Keputusasaan Responden sebelum dan sesudah Diberikan Terapi Suportif 
pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
 
Tabel 3. 
Perubahan keputusasaan  Responden  sebelum dan sesudah Diberikan Terapi Suportif 
(n = 58) 





Intervensi  Terapi suportif keputusasaan  9,79 5,62 15,332 0,000 
Kontrol (terapi generalis) Keputusasaan  9,59 6,72 14,543 0,000 
 
Tabel 3 dijelaskan bahwa keputusasaan  responden sebelum terapi suportif  skor rata-rata 9,79 
(keputusasaan sedang), sesudah terapi suportif skor rata-rata menjadi 5,62 (keputusasaan 
ringan) atau mengalami penurunan  sebesar 4,17 point. Kelompok  control yang diberikan 
terapi generalis sebelum terapi generalis skor rata-rata 9,59 (keputusasaan sedang), sesudah 
terapi generalis skor rata-rata menjadi 6,72 (keputusasaan ringan) atau mengalami penurunan 
keputusasaan   sebesar 2,87 point. Hasil uji statistik terlihat bahwa  pada kedua kelompok ada 
perbedaan yang bermakna dalam penurunan keputusasaan responden, masing-masing dengan 
p-value < 0,05.  Terapi suportif  menurunkan keputusasaan  lebih tinggi secara bermakna 
dibandingkan tindakan generalis. 
 
Perubahan Perilaku Responden sebelum dan sesudah Diberikan Terapi Suportif pada 
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
 
Tabel 4 
Perubahan Perilaku Responden  sebelum dan sesudah Diberikan Terapi  Suortif( n = 58) 





Intervensi  Terapi suportif Perilaku 76,55 75,17 2,816 0,09 
Kontrol (terapi generalis) perilaku 76,90 76,38 1,797 0,083 
 
Hasil analisis  tabel 3 dijelaskan bahwa perilaku  responden sebelum terapi suportif  skor rata-
rata 76,55 (ketergantungan sedang), sesudah terapi suportif skor rata-rata menjadi 75,17 
(ketergantungan sedang) atau mengalami penurunan  sebesar 1,38 point. Kelompok  control 
Variabel Kategori 
Kelompok Kelompok   P 
Intervensi Kontrol Total Value 
f % f % f %  
Jenis Laki-laki 20 55,6 16 44,4 36 62,1 0,417 
Kelamin Perempuan 9 40,9 13 59,1 22 37,9  
Riwayat SD 11 52,4 10 47,6 21 36,2 0,836 
Pendidikan SLTP 8 53,3 7 46,7 15 25,9  
 SLTA 6 40,0 9 60,0 15 25,9  
 PT 4 57,1 3 42,9 8 12,1  
Riwayat Tani 2 28,6 5 71,4 7 12,1 0,612 
Pekerjaan Wiraswasta 12 50,0 12 50,0 24 41,4  
 Buruh 5 50,0 5 50,0 10 17,2  
 PNS 10 58,8 7 41,2 17 29,3  
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yang diberikan terapi generalis sebelum terapi generalis skor rata-rata 76,90 (ketergantungan 
sedang), sesudah terapi generalis skor rata-rata menjadi 76,38 (ketergantungan sedang) atau 
mengalami penurunan keputusasaan   sebesar  0,52 point. Hasil uji statistik terlihat bahwa 
pada kedua kelompok tidak ada perbedaan yang bermakna dalam meningkatkan perikaku 
(menurunkan angka ketergantungan) responden, masing-masing dengan p-value ˃ 0,05.  
Terapi suportif  tidak berpengaruh terhadap peningkatan perilaku stroke survivor.  
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden  
Hasil penelitian menggambarkan bahwa rerata usia responden stroke survivor 48,52 pada 
kelompok intervensi dan 50,9 tahun pada kelompok control yang merupakan rentang usia 45 
sampai dengan 51 tahun, usia ini adalah  usia dewasa pertengahan. Pada ini secara psikologis 
yang dapat memunculkan stressor klien paska stroke yaitu tugas perkembangan yang tidak 
sesuai dengan harapannya. Usia dewasa pertengahan beresiko dapat mengalami kehilangan 
akibat gangguan kesehatan atau gangguan fungsi tubuh dan kehilangan berbagai fungsi peran 
bagi dirinya. Hal ini juga dapat sebagai stimulus psikologis dan stressor pada klien stroke 
selain perubahan fisik yang dialaminya.  Berdasar jenis kelamin sebagian besar stroke 
survivor yang mengalami keputusasaan antara jenis kelamin laki-laki hal ini sejalan dengan 
angka kejadian stroke menurut Auch et al (2014) menjelaskan  bahwa angka kejadian  stroke 
pada 62,8 per 100.000 penduduk pada laki-laki dan  sedangkan pada 59 per 100.000 
penduduk pada perempuan.  
 
Keputusasaan dan Perilaku pada Stroke Survivor 
Hasil penelitian menggambarkan sebagian responden mengalami keputusasaan sedang dan 
mempunyai perilaku ketergantungan sedang pula. Keputusasaan pada stoke survivor 
dihubungkan dengan penurunan perfusi pada lobus temporal. Lesi pada area frontal, sub 
kortikal dan ganglia basalis dalam terjadinya depresi paska stroke utamanya lesi di hemisfer 
kiri sebagai salah satu penyebab depresi paska stroke (Meifi & Agus, 2009). Wang et al 
(2012) menyebutkan jika level glutamate pada stroke survivor ditemukan level glutamat yang 
tinggi pada area frontal.  Glutamat ini sebagai senyawa biokimia otak yang berperan dalam 
neurotransmiter selain GABA. Oleh karena itu dapat dihubungkan  bahwa keputusasaan 
stroke survivor berkaitan dengan  faktor organik adanya lesi pada daerah otak. Selain factor 
organic karena adanya lesi keputusasaan stroke survivor juga dapat disebabkan karena factor 
psikologis sebagai akibat klinis strokenya seperti munculnya kelemahan amggota gerak. 
Menurut Chen (2011) menyebutkan bahwa 61,3% stroke survivor yang mengalami gangguan 
fungsi motoric muncul manifestasi depresi.  
 
Disisi lain keputusasaan dan perilaku yang  ditemukan pada stroke fase rehabilitasi yang 
memiliki kelemahan anggota gerak kiri artinya dicurigai terdapat lesi pada hemisfer kanan, 
hal ini menguatkan bahwa gangguan harga diri tidak semata mata disebabkan oleh faktor 
organik atau lokasi lesi akan tetapi juga dapat disebabkan oleh karena faktor reaksi psikologis 
sebagai konsekuensi klinis akibat stroke. Konsekuensi klinis yang terjadi pada stroke adalah 
kelemahan anggota gerak klien yang mampu mempengaruhi psikologisnya. Penelitian yang 
dilakukan oleh Chen (2011) menyebutkan bahwa kelemahan motorik yang terjadi pada klien 
paska stroke merupakan faktor penting terjadinya depresi paska stroke. Penelitiannya 
menyebutkan 61,3 % responden yang memiliki fungsi motorik buruk mengalami depresi post 
stroke sedangkan 38,7% responden dengan fungsi motorik bagus mengalami depresi. 
Keputusasaan merupakan sebuah rentang perjalanan menuju depresi yang diakibatkan oleh 
harapan yang tidak tercapai. Hakekat keputusasaan sebenarnya disebabkan 2 hal yaitu 
Jurnal Ilmu Keperawatan Jiwa, Volume  4 No 4, Hal 801 – 808, November 2021 
Persatuan Perawat Nasional Indonesia Jawa Tengah 
806 
harapan yang negative akan dirinya serta ketidakberdayaan akan harapan itu sendiri. 
(Abramson, Alloy & Metalsky, 1989). 
 
Pengaruh Terapi Suportif Terhadap Keputusasaan dan Perilaku Stroke Survivor 
Hasil penelitian tergambar bahwa keputusasaan klien stroke survivor setelah dilakukan terapi 
suportif mengalami penurunan bermakna dan jika dibanding terapi generalis, terapi suportif 
menurunkan skor keputusasaaan lebih banyak disbanding terapi generalis. Terapi suportif dan 
tindakan generalis pada penelitian ini secara statistic memberikan perbedaan bermakna dalam 
menurunkan keputusasaan klien stroke survivor, akan tetapi terapi suportif memberikan 
penurunan  rata-rata skor keputusasaan  lebih bermakna yaitu 4,17 point sedang tindakan 
generalis hanya 2,87 point. Terapi suportif merupakan terapi psikologis untuk membantu 
stroke survivor dalam memberikan dukungan secara personal melalui aktivitas berbagi 
pengalaman, situasi dan masalah agar saling memberi dan menerima, melatih keterampilan 
swabantu (self help), dan pengembangan pengetahuan (Cook, dkk., 1999 dalam Chien, Chan, 
& Thompson, 2006).  
 
Melalui terapi suportif terapis memberikan dukungan kepada stroke survivor dengan 
menguatkan terhadap masalah yang dihadapi dan membantu mencarikan alternatif baru dalam 
menyesuaikan diri stroke survivor sehingga mampu mencapai tingkat kemandirian dan 
mampu mengambil keputusan. (Maramis, 1998 dan Rockland, 1989 dalam Stuart & Laraia, 
2005). Dukungan yang dibutuhkan oleh stroke survivor dalam menjalani keputusasannya 
antara lain dukungan keluarga maupun dukungan dari lingkungan sekitar. Disamping 
pentingnya akan dukungan, stroke survivor juga memiliki usaha untuk menumbuhkan 
keyakinan dirinya dan motivasi untuk selalu beraktivitas melalui sumber koping yang 
dimilikinya.  
 
Sumber koping  stroke survivor merupakan penilaian stroke survivor terhadap pilihan koping 
cara seseorang yang dilakukan saat menghadapi kondisi keputusasaan.  Menurut Stuart dan 
Laraia (2006) sumber koping meliputi kemampuan ekonomi, kemampuan dan keahlian, 
teknik pertahanan diri, suport sosial serta motivasi, kesehatan dan energi, keyakinan atau 
positive belief, maupun kesehatan secara fisik. Pada penelitian ini didapatkan bahwa stroke 
survivor dengan keputusasaan memiliki pilihan koping dan strategi seseorang dalam bentuk 
dukungan dan motivasi diri.  
 
Sumber koping yang menjadi pilihan utama stroke survivor yang mengalami keputusasaan 
adalah dukungan keluarga yaitu istri, suami, anak-anaknya atau orang terdekatnya. Dukungan 
keluarga bermanfaat bagi stroke survivor yang diperoleh dari orang lain yang dipercaya, 
sehingga seseorang akan tahu bahwa ada orang lain yang memperhatikan, menghargai dan 
mencintainya (Setiadi, 2008). Dukungan keluarga juga membantu klien dalam menurunkan 
tingkat kecemasan dan mengurangi tekanan-tekanan yang ada pada konflik yang terjadi pada 
dirinya. Dukungan diberikan melalui motivasi, empati, ataupun bantuan yang dapat membuat 
individu yang lainnya merasa nyaman. Hal tersebut didukung hasil penelitian kualitatif yang 
dilakukan Jones dan Moris (2012) tentang pengalaman stroke survivor usia dewasa dan karir 
orang tua didapatkan tema penelitian “significant parent”yang menjelaskan bahwa dukungan 
saat merawat dirasakan paling natural adalah orang tua ibu, ayah, anak atau pasangannya. 
Berdasar hasil penelitian terapi suportif tidak mempunyai pengaruh terhadap perilaku stroke 
survivor. Perilaku stroke survivor dilihat menggunakan skor ketergantungan dari indek bartel. 
Sebagian besar perilaku stroke survivor mempunyai tingkat ketergantungan sedang ke ringan, 
hal ini sejalan dengan penelitian Fadluloh, Upoyo dan Hartanto (2014) bahwa tingkat 
ketergantungan stroke di Poliklinik RSU Margono sebagian besar ketergantungan sedang, 
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ringan  ke minimal. Penelitian lain menyebutkan pasien stroke yang mengalami lesi di 
hemisfer kanan sekitar 78,9% telah berada pada kategori ketergantungan sedang –ringan 
(Nurwahyuni, 1999). 
 
Hasil penelitian menunjukan bahwa terapi suportif secara statistic tidak mempunyai pengaruh 
yang signifikan terhadap perilaku stroke survivor akan tetapi berdasar skor Indek Bartel 
setelah terapi suportif skor ketergantungan meningkat (kemandirian semakin baik). Terapi 
suportif memberikan kontribusi untuk membantu mengatasi masalah emosional sehingga 
stroke survivor tidak jatuh ke kondisi depresi melalui support agar harga diri pasien tidak 
menurun dan meningkatkan fungsi keluarga sebagai support system. Bebarapa factor sebagai 
pendukung dimana terapi suportif secara statiatik tidak ada pengaruh disebabkan oleh 
beberapa hal antara lain bahwa prognosis pasien stroke paska depresi akan menunjukan 
perbaikan setelah 1 tahun dan apabila pasien stroke mengalami depresi satu tahun lebih akan 
sulit mengalami perbaikan (Susilawati, ratep dan Putra, 2014).  
 
SIMPULAN 
Terapi suportif mampu menurunkan tingkat keputusasaan stroke survivor lebih banyak 
dibandingkan dengan tindakan generalis dan hasil uji statistic didapatkan p value 0,000 
artinya terapi suportif berpengaruh terhadap keputusasaan stroke survivor.  Terapi suportif 
tidak berpengaruh terhadap perilaku stroke survivor dilihat dari tingkat ketergantungannya hal 
ini dibuktikan hasil uji statistic p value 0,09. Terapi suportif dapat menjadi pilihan dalam 
intervensi keperawatan stroke survivor yang mengalami keputusasaan agar klien tidak 
berkembang menjadi depresi.  
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